
 
CERTIFICADO ZOOSANITARIO PARA LA IMPORTACION DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS DE 
UNGULADOS Y/O AVES DESTINADOS A LA FABRICACIÓN DE REACTIVOS DE LABORATORIO 
Y/O KITS DE DIAGNOSTICO IN VITRO/OFFICIAL ANIMAL HEALTH CERTIFICATE FOR THE 
IMPORTATION OF BLOOD PRODUCTS FROM UNGULATED AND/OR AVIAN SPECIES TO 
MANUFACTURE LABORATORY REAGENTS AND/OR IN VITRO DIAGNOSIS KITS. 
 
Nota para el importador/Note to the importer 
 
Este certificado está destinado solamente al control veterinario y debe acompañar el envío hasta su llegada al puesto de inspección 
fronteriza/This certificate is for veterinary control purposes and must accompany the consignment until it reaches the border inspection post. 
 
 
Referencia Nº/Reference number: SS – V 0699 
 
País de destino/Country of destimation: 
País exportador/Exporting country: 
Ministerio responsable/Responsible Ministry: 
Autoridad competente/Certifying department: 
 
 
I. IDENTIFICACION DE LA MERCANCÍA 
 
 Denominación de la mercancía/Identification of goods: 
............................................................................................................................................................................................  
 
 Domicilio y número de registro veterinario del establecimiento fabricante/Address and number of 

registered veterinary establishment: ................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................  
 
 Número de lote y día de producción/Number of batch and date of production:............................................ 
 
 Los  productos sanguíneos proceden de las siguientes especies animales/ Blood products are originated 

from the following animal species: .................................................................................................................... 
 
II. DESTINO DE LA MERCANCÍA/DESTINATION OF GOODS 
 
 Los productos sanguíneos  se enviarán desde/ Blood products will be sent from ........................................ 
 a/to ........................................................................ 
 por los siguientes medios de transporte/By the following means of transport: ............................................. 
  
 Número de precinto (1) /Number of the seal (1): ............................................................................................ 
 
 Nombre y dirección del expedidor/Name and address of the consignor: ....................................................... 
      ...................................................................................................................................................................................... 
 Nombre y dirección del importador/Name and address of the consignee: 
............................................................................................................................................................................................  
  
 
 
III. CERTIFICACION SANITARIA/HEALTH CERTIFICATION 
 
 El Veterinario oficial abajo firmante certifica que los productos sanguíneos cumplen con alguno de 

los apartados siguientes (Táchese el que no proceda)/The undersigned official veterinarian certifies that 
 blood products fulfill one of the following paragraphs at least (Delete as appropriate): 

 
 
  
1) Son originarios de un país donde no se ha registrado entre las especies susceptibles ningún caso de 



fiebre aftosa en los últimos veinticuatro meses, ni de estomatitis vesicular, enfermedad vesicular 
porcina, peste bovina, peste de los pequeños rumiantes, fiebre del Valle del Rift, lengua azul, peste 
equina, peste porcina clásica, peste porcina africana, enfermedad de Newcastle o influenza aviar en 
los últimos doce meses, y en el que no se practica desde al menos los últimos doce meses ningún tipo 
de vacunación contra las citadas enfermedades/Come from a country where no case has been recorded 
in susceptible species of Foot and Mouth disease for the last twenty-four months nor vesicular stomatitis, 
swine vesicular disease, Rinderpest, Peste des petits ruminants, Rift Valley fever, Bluetongue, African 
horse sickness, Classical Swine Fever, African swine fever, Newcastle disease or Avian influenza for the 
last twelve months and where no vaccination against said diseases have been carried out at least for the last 
twelve months. 

 
 O/or 
 
2) Son originarios de una zona que reúne los requisitos del punto 1) de un tercer país del que la 

normativa comunitaria no prohíbe la importación de animales vivos, carne o esperma de la especie 
correspondiente y han sido obtenidos de animales sacrificados en/Where obtained from animals 
originate from an area of the territroy complying with the requirements of paragraph 1) of a third country 
which community rules doesn't forbid the imports of live animals, meat or semen of the concerned species 
and obtained from animals slaughtered at: 

 
 - mataderos autorizados según la normativa de la Unión Europea,  
  /slaughterhouses approved following European Union legislation. 
 
  o/or 
 
 - mataderos homologados y supervisados por las autoridades competentes del tercer país en 

cuestión/slaughterhouses homologated and supervised by the competent authorities of the third 
country involved. 

 
 O/or 
 
3) Han sido sometidos a un tratamiento completo que garantice la destrucción de los agentes patógenos 

de las enfermedades enumeradas en 1) que afecten a la especie./Have undergone a complete treatment 
ensuring destruction of pathogen agents for diseases listed in paragraph 1) affecting this species. 

  
 O/or 
 
4) Los productos sanguíneos reúnen las condiciones del capítulo 10 del Anexo I de la Directiva 

92/118/CEE./Blood products meet the conditions given under chapter 10 of Annex I to Directive 
92/118/EEC. 

 
Hecho en/Done at.......................el/on............................................................................................................................... 
 
   Firma del Veterinario Oficial/ 
   Signature of the OfficialVeterinarian 
 
 
Sello/Seal 
                  ....................................................................................... 
   Nombre y cargo del Veterinario Oficial/ 
   Name and charge of the Official Veterinarian 
 
 
 
 
(1) Opcional/Optional 


